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D Healing Rooms

3> Spokane, Washington, USA

CHAMBRES DE GUERISON - FRANCE

FICHE D’'INSCRIPTION

Je suis intéressé(e) pour ouvrir des Chambres de Guérison dans ma ville

oui [ ] non [ ]

Je suis intéressé(e) pour faire une formation d’équipier

oui [ ] non [ ]
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Eglise d'appartenanCe & ........cooiiiii e e
Nom et téléphone du pasteur @ .........oooii it

Commentaires ( motivations, souhaits, etc ...):

Document a renvoyer a I'adresse suivante :
LE PARACLET
42, rue Lalanne
31100 - TOULOUSE

Date : Signature :



